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Resumen

Introduccidn: el contacto clinico precoz en la formacion de los estudiantes de medicina ha mostrado multiples beneficios para el desarrollo de
habilidades y competencias transversales para el ejercicio profesional. La Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (UC)
desarroll6 una nueva malla curricular que dentro de sus pilares incorpora fomentar el contacto clinico desde primer afo. En este contexto se
crea el curso“Bases y Fundamentos de la Medicina” El objetivo de este articulo es describir el disefio, implementacion y evaluacion durante sus
primeros 5 afos. Metodologia: se constituyd un equipo multidisciplinario para la creacién e implementacién del curso, el cual se estructuré en 5
madulos, con sus respectivos programas y objetivos especificos. De manera transversal, se incorporaron metodologias de aprendizaje centradas
en el estudiante, utilizando variados recursos pedagdgicos innovadores y complementarios entre los médulos. El curso fue evaluado por los
estudiantes mediante encuestas. Resultados: la percepcién global de logro de objetivos fue 93,4%y el promedio de la calidad de la docencia
un 6,7. Las dimensiones mejor evaluadas fueron los profesores e infraestructura/materiales. Los estudiantes también valoraron positivamente
las metodologias y organizacion. El 99,8% de los estudiantes aprobd el curso, con un promedio final de 6,5. Discusion: el contacto clinico
precozy las metodologias de aprendizaje activas son muy bien evaluadas en pregrado, en concordancia con la literatura. La implementacién
de este curso contribuye al proyecto educativo UC y acerca al estudiante de primer afo al quehacer médico desde distintas dimensiones.

Palabras clave: educacion; pregrado; medicina; aprendizaje; simulacidn; comunitaria.

Abstract

Introduction: Early clinical experience in the training of medical students has shown benefits for learning and developing skills and trans-
versal competencies that will be useful for their future professional practice. The School of Medicine of the Pontificia Universidad Catdlica de
Chile (UC) has developed a new curriculum and, in this context, created the course, “Bases and Foundations of Medicine,” promoting clinical
contact for the students from the first year of their studies. This article aims to describe the experience of designing, implementing, and then,
after the first five-year period, evaluating this course. Methods: A multidisciplinary team created and implemented this course. Its structure
was five modules, each one of them with its specific program and objectives. All of them incorporated student-centred learning strategies
using innovative pedagogical resources that were complementary among the modules. The students evaluated the course through surveys.
Results: The global perception of objective accomplishment was 93.4%, and the quality of teaching average was 6.7. The students evaluated
academic staff and infrastructure/materials as best. 99.8% of the students passed the course, with a final grade point average of 6.5 (on a scale
from 1to 7). Discussion: Students viewed early clinical experience and active learning strategies very favourably, concordant with the literature
review. Implementation of this course makes a significant contribution to the UC educational project and introduces the first-year students
to medicine from different dimensions.
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Introduccion

Enlos ultimos afos ha existido una tendencia mundial a incorporar
el contacto clinico en la formacién de los estudiantes de pregrado de
Medicina en los primeros afos de carrera. Existen multiples razones
que justifican este cambio, destacando la mayor motivacién por el
estudio de los contenidos tedricos y su integracién con la practica;
el refuerzo vocacional a través de la exposicion al verdadero sentido
de lamedicinay el acercamiento al rol que ejercerdn como futuros
profesionales (Callizo & Carrasco, 2015); el conocimiento de cémo
funciona el sistema sanitario y cudles son las necesidades en salud
de la poblacion (Littlewood et al., 2005). El contacto clinico precoz
permite introducirlos a las habilidades comunicacionales necesarias
para establecer la relacion médico-paciente (Lermanda & Muiioz,
2010), conocer los dmbitos donde se realiza la actividad clinica y
valorar los condicionantes sociales que modelan la enfermedad
(Haffling et al., 2001; Bafios et al., 2011).

Como respuesta a estas nuevas tendencias de educacion a nivel
mundial y a los cambios ocurridos en nuestro pais, el afto 2008 la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
(UQ) inici6 un proceso de revision del curriculo de la carrera para
responder a las necesidades y demandas del pais. Este proceso
culmind el afno 2015, con la implementacién de una nueva malla
curricular en el pregrado de Medicina, la que, modificé la duraciéon
del programa de 7 a 6 afios. El nuevo plan de estudios se caracte-
riza por 5 pilares: 1) estar orientado por competencias y metas de
aprendizaje, manteniendo un esquema en espiral de adquisiciony
profundizacion de conocimientos; 2) integrar en forma horizontal
y vertical el conocimiento y las competencias de ciencias basicas,
clinicas y de profesionalismo; 3) entregar herramientas basicas
en investigacion; 4) utilizar metodologias tendientes a favorecer
la autonomia en los aprendizajes y la participacion activa de los
estudiantes en su formacion personal y el desarrollo del profe-
sionalismo; y 5) fomentar el contacto precoz de los estudiantes
con los pacientes y su entorno, desde el primer afio de carrera
(Cisternas et al., 2016).

En este contexto y respondiendo a los objetivos planteados en la
nueva malla curricular, se creé el curso “Bases y Fundamentos de
la Medicina” para primer afo de la carrera, como una innovacién
clave del nuevo curriculo. Este curso permitiria a los alumnos
recién ingresados vivenciar los ambientes, contextos y cultura de
la profesién médica, con el sello que la UC desea imprimir en sus

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas

egresados, que incluye: una formacion integral y profesional, con
énfasis en una disposicion reflexiva y proactiva hacia el cambio,
resolucién de problemas, trabajo en equipo y compromiso social;
profundizando sus atributos cognitivos de pensamiento analitico,
critico y creativo; y desarrollando con valores sus atributos actitu-
dinales (Sdnchez, 2019).

El objetivo de este articulo es describir la experiencia de disefio
de este curso (2013-2014), su implementacién y evaluacion en el
periodo 2015-2019.

Materiales y Método

Disefio e implementacion

Se constituyd un equipo multidisciplinario de académicos (médi-
cos de distintas especialidades y enfermeras) para crear el curso
Bases y Fundamentos de la Medicina, segun las nuevas metas de
aprendizaje definidas por la Comision de reforma curriculary a las
necesidades de los estudiantes, identificadas por la Direccion de
Pregrado de la Escuela de Medicina.

El curso se disefid con una estructura de 5 médulos, cada uno a
cargo de un docente coordinador y todos bajo la responsabilidad
de un profesor jefe. Mediante reuniones periddicas, se evalud el
avance logrado en el disefio de los respectivos programas y la
integracion de objetivos y contenidos entre los mddulos. Con
apoyo del Centro de Desarrollo Docente UC (CDDoc) y del Centro
de Educacion Médica y Ciencias de la Salud (CEMCIS) de la Facul-
tad de Medicina, se realizaron actividades de capacitacién para
los docentes en nuevas metodologias de aprendizaje centradas
en el estudiante y talleres de formacion en nuevos instrumentos
de evaluacién.

Este curso se dictd por primera vez el afo 2015, para los estudiantes
de primer afo de la carrera, con una duracién de 2 semestres y
correspondiendo a un 24% de la carga académica anual.

La estructura general del curso se detalla en laTabla 1. Durante las
primeras tres semanas todos los estudiantes participan en sesiones
lectivas y talleres que abordan temas relevantes para la profesion
médica. Posteriormente se conforman 4 grupos de estudiantes, para
iniciar las rotaciones de 5 semanas por los médulos: Desarrollo del

razonamiento clinico, Herramientas basicas de atencién al paciente,
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La persona del médico y Medicina comunitaria. En las ultimas 6
semanas del afno académico, todos los estudiantes desarrollan el
5° médulo Fundamentos filosoficos de la medicina.

Durante el primer semestre se intercalan 4 sesiones entre los mé-
dulos, para introducir conocimientos en el Modelo de atencién a
pacientes con enfermedades cronicas y la Generacién de nuevo

Tabla 1: Estructura del curso Bases y Fundamentos de la Medicina.

conocimiento en medicina.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
6 sesiones Temas relevantes para la profesion médica
3 X Desarrollo del razonamiento | Herramientas basicas L . o
1er médulo: 10 sesiones . B . La persona del médico | Medicina comunitaria
clinico de atencién al paciente
1 sesion Modelo de atencién a pacientes con enfermedades crénicas |
SEMESTRE1 | 1 sesion Generacion de nuevo conocimiento en medicina |
. . . o o Herramientas basicas | Desarrollo del razona-
2° médulo: 10 sesiones Medicina comunitaria La persona del médico . i i .
deatencién al paciente | miento clinico
1 sesién Modelo de atencién a pacientes con enfermedades crénicas Il
1 sesién Generacion de nuevo conocimiento en medicina Il
Vacaciones
3 . L Desarrollo del razona- . o Herramientas basicas de
3er médulo: 10 sesiones | La persona del médico K . Medicina comunitaria . X
miento clinico atencion al paciente
o . Herramientas basicas de . o Desarrollo del razona- o
4° médulo: 10 sesiones L . Medicina comunitaria . . La persona del médico
SEMESTRE 2 atencion al paCIente miento clinico
5°modulo: 12 sesiones Fundamentos filoséficos de la medicina
1 sesién Cierre anual del curso

Objetivos y recursos pedagdgicos

El objetivo general de este curso es exponer a los alumnos desde
el primer afio al quehacer de la medicina e introducirlos al rol pro-
fesional que desempefiaran. Contempla la adquisicién secuencial
e integrada de conocimientos y habilidades en cinco aspectos
relevantes de la tarea clinica del médico: cdbmo piensa, qué hace,
como lo hace, donde ejecuta, y por qué lo hace, representados y
ejemplificados en cada uno de los 5 modulos.

Semanas iniciales

Las primeras 3 semanas del curso tienen como propdsito acercar a
los estudiantes al contexto en que se desarrolla la profesion médica.
Se comparten experiencias de trayectoria académicay profesional,
orientadas a introducir aspectos centrales de la humanizaciéon de la
medicina, tales como relacién médico paciente, profesionalismoy
trabajo en equipo. Ademas, se entregan conocimientos respecto a
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las caracteristicas de los sistemas de salud, determinantes sociales,
seguridad asistencial y gestion de informacion.

Modulos

1. Desarrollo del razonamiento clinico: su propdsito es acercar
al estudiante al proceso de razonamiento clinico centrado en
la persona, la relacion médico paciente y las habilidades de
comunicacion para dicho razonamiento. Estos objetivos (Tabla
2) se ejecutan a través de actividades tedrico-practicas que in-
cluyen anamnesis, examen fisico y habilidades de comunicacion
(verbal y no verbal), utilizando el modelaje de un docente con
un paciente simulado y talleres donde los estudiantes asumen
roles de entrevistador y paciente. A lo largo del médulo, los
estudiantes, divididos en grupo pequefio (10-12) con dos tu-
tores, analizan una historia clinica, investigando, discutiendo
y avanzando en el proceso de razonamiento clinico; para ello
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utilizan la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) (Li etal., 2019; Santos et al., 2019), con un enfoque biopsi-
cosocial-espiritual. Ademas, se realizan visitas a centros de salud
para integrar lo aprendido a través del contacto con pacientes
y equipo de salud interprofesional.

2. Herramientas bdsicas de atencién al paciente: modulo teori-
co-practico, cuyo propésito es lograr que los estudiantes sean
capaces de adquirir habilidades psicomotoras que les permitan
acercarse gradualmente al rol clinico que desempefaran. Entre
éstas, destacan el control e interpretacion de signos vitales y me-
diciones antropométricas, reanimaciéon cardiopulmonar basica,
preparaciony administracion segura de medicamentos por distintas
vias; en todo momento enfatizando una actitud de respeto hacia el
paciente y equipo de salud. Para el cumplimiento de los objetivos
especificos (Tabla 2) se realizan clases interactivas, talleres, estudio
personal de guias, médulo de autoinstruccién, simulacién de baja
fidelidad (Corvetto et al., 2013), desarrollo de una dinamica grupal
(role play) y una visita al hospital.

3. La persona del médico: el propésito es que los estudiantes
visualicen, a nivel cognitivo, la cultura de la profesion médicay el
conjunto de atributos individuales requeridos para el adecuado
desempeno profesional; la complejidad multidimensional del
trabajo clinico y la importancia de la gestion de la informacion
(Tabla 2). Este médulo se divide en 2 secciones. En la primera se
entrega una base de conocimientos para monitorear y cotejar, en
una etapa preclinica, su propio proceso vocacional. Se emplean
metodologias de aplicacién de pensamiento analitico y critico sobre
modelos médicos: discusiones guiadas con mapas conceptuales;
analisis de noticias, documentales y peliculas; pruebas formativas
con retroalimentacion; y desarrollo de un portafolio longitudinal
tipo capsula del tiempo. En la segunda seccién, se busca que
los estudiantes sean capaces de identificar las necesidades de
informacion, plantear preguntas clinicas, identificar y practicar las
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distintas herramientas de busqueda. Esto se realiza a través de la
metodologia Team Based Learning (TBL) (Dearnley et al., 2018) y
talleres de busqueda de informacién con bibliotecélogos y médicos
expertos en el drea.

4. Medicina comunitaria: en este moédulo se trabaja en 3 tematicas:
responsabilidad social, trabajo en equipo y promocién-prevencién
en salud. El abordaje de estos pilares y el cumplimento de los ob-
jetivos (Tabla 2) se logran a través de clases participativas; trabajo
en grupos pequefos y talleres interactivos; lecturas dirigidas y
ejercicios de autoevaluacion; asistencia a Centros de Salud Familiar
(CESFAM) y acompanamiento de los profesionales y no profesionales
en sus distintos quehaceres. Finalmente, los estudiantes realizan
una actividad préctica de servicio ala comunidad de promociény
prevencién, con metodologia Aprendizaje y Servicio (A+S) (Stewart
& Wubbena, 2015; Beaman et al., 2018), en la cual aplican los co-
nocimientos y competencias adquiridas.

5. Fundamentos filoséficos de la medicina: en este médulo se
muestra la estrecha relacién existente entre reflexion filosofica y
practica médica, disciplinas del saber que tienen en comun su objeto
formal de estudio: el ser humano, sea en cuanto existente, sea en
cuanto enfermo. Para ello se abordan 3 dimensiones. En primer
lugar, aspectos epistemolégicos, es decir aquellos relacionados con
el tipo de conocimiento que es la medicina, su naturaleza, sus fines
y el concepto de salud. Luego aspectos antropoldgicos: la natu-
raleza racional del ser humano, las distintas maneras de entender
su constitucién corpéreo-espiritual, su diferencia sustancial con
los otros seres naturales y el reconocimiento de su especial valor
que es la dignidad ontoldgica. Finalmente, se introduce a los estu-
diantes en los fundamentos de la moralidad de los actos humanos,
en particular las facultades que la posibilitan como la voluntad, la
libertad y las virtudes. La docencia es predominantemente tutorial
en pequefos grupos, que se complementa con lectura y reflexion
individual, y algunas sesiones lectivas.
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Tabla 2: Objetivos especificos por médulo.

1. Desarrollo del razonamiento clinico:

« Describir el proceso de razonamiento clinico

« Identificar las habilidades de comunicacién centrada en la persona

« Experimentar la gestiéon de su propio aprendizaje

+ Reconocer la importancia del trabajo en equipo con sus pares y equipo de salud

« Aplicar el modelo bio-psico-social-espiritual en el analisis de historias clinicas de pacientes

2. Herramientas basicas de atencion al paciente:

« Realizar correcta cuantificacion e interpretacion de signos vitales y antropometria en adultos y nifos.

- Aplicar los conocimientos durante la atencién de primeros auxilios, segun las normas internacionales de atencién en emergencias.

- Realizar procedimientos de reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos, nifos y

lactantes, segiin recomendaciones actualizadas de la American Heart Association® (AHA).

- Realizar una correcta preparacién y administracién de medicamentos por distintas vias: oral, subcutdnea e intramuscular.

« Apreciar la importancia del trabajo en equipo durante el curso y en la creacién y representacién de la actividad en grupo: “Un accidente... ;y ahora
qué hago?”

3. La persona del médico:

- Identificar las dimensiones de la profesion médica.

« Comparar los modelos tedricos de profesionalismo en medicina y practicar los equivalentes a nivel del estudiante.
- Relacionar los conceptos estructurales del trabajo clinico.

- Construir capsula del tiempo.

- Identificar necesidades de informacion (preguntas) y las distintas fuentes que existen para responder a éstas.
«Valorar la importancia de la gestion de la informacion en el cuidado en salud.

« Experimentar el trabajo en equipo.

4. Medicina comunitaria:

- Identificar los determinantes sociales y su relacion con la salud de las personas, familia y comunidad.

- Reflexionar sobre aspectos de justicia y equidad en atencion de salud.

- Identificar el dambito de accion del nivel primario de atencién en el sistema de salud chileno.

- Reconocer el rol de los diferentes agentes de salud dentro del equipo y su contribucion al cuidado en salud.

- Distinguir el trabajo de profesionales no médicos, técnicos y administrativos en el contexto de la atencion primaria.
«Valorar la importancia de la promocién y prevencion en el cuidado en salud.

5. Fundamentos filoséficos de la medicina:

- Explicar qué tipo de conocimiento es la medicina, su naturaleza y sus fines.
« Analizar el concepto de salud de la OMS.

« Describir la naturaleza corpéreo-espiritual de la persona humana.

- Expresar el significado de dignidad humana y sus dimensiones.

- Identificar las facultades que posibilitan los actos humanos.

« Analizar los fundamentos de la moralidad.
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Sesiones entre médulos

En las dos sesiones dedicadas al modelo de atencion a pacientes
con enfermedades crénicas (EC) se busca que los estudiantes
sean capaces de reconocer aspectos importantes de las vivencias
de personas con EC y la importancia del trabajo interprofesional.
Para ello, los estudiantes realizan un ejercicio de cumplimiento
de indicaciones (asumiendo el rol como paciente) y entrevistan a
pacientes con EC respecto a su percepcion sobre la atencién de
salud que reciben.

En las sesiones de generacion de nuevo conocimiento, docentes con
reconocida trayectoria en investigacion, comparten su experiencia
en las distintas lineas de trabajo, tanto en ciencias basicas, como
en aplicacién clinicay salud publica. A través de estos testimonios,
se pretende motivar a los estudiantes a incursionar en el campo
de la investigacion en el transcurso de la carrera.

Evaluacion

La evaluacién del aprendizaje se realiza a través de un sistema
compuesto por instancias diagndsticas, formativas y sumativas. Las
estrategias utilizadas para evaluar los objetivos de cada médulo
se definieron y disefiaron con la asesoria de CDDoc y CEMCIS.
Entre las situaciones de evaluacidn utilizadas destacan pruebas
escritas, exdmenes y presentaciones orales, portafolios, ensayos,
role play, evaluacion del tutor y autoevaluacion, calificadas con los
instrumentos pertinentes, tales como, rubricas, pautas de cotejoy
de apreciacién. Los requisitos de aprobacién se establecieron bajo
un criterio comun para todos los instrumentos.

Por otra parte, tras el término de cada médulo, los estudiantes
expresan su percepcion acerca del porcentaje de logro de los
objetivos propuestos y califican las siguientes dimensiones:
metodologia, profesores, fuentes de informacidn, organizacion,
retroalimentacion, notas, infraestructura/materiales y apreciacion
global del médulo. Para ello, responden en forma voluntaria y
anonima la encuesta de evaluacion de cursos teéricos del CEMCIS,
calificando cada dimension mediante una escala numérica de 1
a 7, sin decimales. Dado que el médulo “La persona del médico”
consta de dos secciones, se aplican dos encuestas. Al finalizar el
curso, los estudiantes completan 6 encuestas en total.

Ademads, los médulos Desarrollo del razonamiento clinico y Medicina
comunitaria aplican una encuesta respecto al uso de sus recursos
pedagdgicos especificos.
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Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, presentando los
resultados como promedio + desviacion estandar.

Este proyecto fue presentado a la Unidad de Etica y Seguridad en
Investigacion, Vicerrectoria de Investigacion, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, y fue exento de Revision Etica (ID 201120005).

Resultados

Durante los primeros 5 anos (2015-2019) el curso se dictd para
635 estudiantes, con cohortes anuales entre 123-130. De estos,
un 46,7% correspondio a mujeres y la edad fue 19,5 + 1,8 afos.
El 26,5% de los estudiantes tenia experiencia universitaria previa.

En este periodo, se recibieron un total de 3640 encuestas CEMCIS,
lo que corresponde a una tasa de respuesta de 95,5%, con una
percepcion global de logro de objetivos de 93,4% en promedio.
Los resultados de las encuestas se presentan en la Tabla 3. Las
dimensiones mejor calificadas fueron la calidad de los profeso-
res e infraestructura/materiales, seguidas por metodologia y
organizacion.

En la tabla 4 se presentan los resultados de las encuestas CEMCIS
por moédulo. Destaca la dimensién profesores como la mejor cali-
ficada en todos los médulos.

En la encuesta realizada sobre los recursos pedagdgicos utilizados
en el médulo Desarrollo del razonamiento clinico, un 99% de
los estudiantes manifestd estar muy de acuerdo o de acuerdo
respecto a que las demostraciones y practicas de habilidades
de entrevista con paciente simulado refuerzan los contenidos
en forma mas efectiva que una sesion lectiva. Asimismo, en el
trabajo de grupo pequeio, un 98,6% manifesto estar muy de
acuerdo o de acuerdo, en que la metodologia ABP, es util para el
analisis de las historias clinicas.

En el modulo Medicina comunitaria, la encuesta que evalta la ac-
tividad A+S, destaca que el trabajo en equipo y la responsabilidad
social fueron las competencias transversales mejor logradas, con
promedios de 95,9% y 94,1%, respectivamente.

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes por afio se detallan
en la tabla 5. E1 99,8 % aprob¢ el curso, con un promedio general
de 6,5 £ 0,2, con rango de 4,1 - 6,9, sin variaciones significativas
durante los 5 afos.
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Tabla 3: Percepcion de los estudiantes de la calidad del curso Bases y Fundamentos de la Medicina. Promedios anuales de encuesta CEMCIS, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Mediana Promedio
Logro de objetivos (%) 93,5+9,9 93,8+ 10,0 93,0+10,0 | 932+10,2 | 936+88 95 93,4+9.8
Metodologia 6,6+0,8 6,7+0,6 6,7 +0,7 6,7+0,7 6,7+0,6 7 6,7 +0,7
Profesores 6,7+0,6 6,8+05 6,9+04 6,9+04 6,9+04 7 6,8 +0,5
Fuentes de informacion 64+1,0 6,6+0,8 6,7+0,7 6,6+0,8 68+0,5 7 6,6 +0,8
Retroalimentacion 63+1,2 6,5+0,9 6,4+ 1,1 6,5+0,9 6,6 +0,8 7 6,5+1,0
Notas 64+10 6,5+09 63+1,0 6,5+0,8 6,6+0,8 7 6,5+09
Organizacion 6,6+0,8 6,8+0,6 6,8+0,5 69+04 6,7+0,7 7 6,7 +0,6
Infraestructura y materiales 6,7+0,7 6,8+0,5 6,8+0,5 6,8+0,5 6,8+0,5 7 6,8+0,5
Nota apreciacion global (1) 6,5+0,7 6,7+0,6 6,6 +0,6 6,7+0,6 6,7 +£0,5 7 6,6 +0,6
Mediana (2) 7 7 7 7 7 N/A N/A
Nota promedio (2) 6,5+0,9 6,7 +0,7 6,6+0,8 6,7+0,7 6,7+0,6 N/A 6,7 +0,7

(1) Es una nota de percepcion general que pone el estudiante al curso en su conjunto, no se trata del promedio de las areas anteriores. (2) Es la mediana
y el promedio aritmético de las notas de las diversas areas, exceptuando la nota apreciacién global. N/A: no aplica.

Tabla 4: Percepcion de los estudiantes de la calidad de los médulos del curso Bases y Fundamentos de la Medicina. Promedios de encuesta CEMCIS, 2015-2019.

Desarrollo del Herramientas .. Fundamentos
. . s . La persona del Medicina !
razonamiento basicas de atencion o e . filosoficos de la
P . médico comunitaria -
clinico al paciente medicina
Logro de objetivos (%) 94,4+6,9 97,759 91,7+11,2 94,5+6,8 88,3+13,2
Métodos 6,8+04 7,0+0,2 65+08 6,7+£0,5 63+09
Profesores 6,8+0,4 7,0£0,1 6,8+0,7 6,8+0,5 6,7+0,6
Fuentes de informacion 6,7+0,6 6,9+0,3 6,7+0,7 6,7+0,6 6,1+1,2
Retroalimentacion 6,7+0,6 69+04 6,6+0,8 63+1,0 60+1,3
Notas 6,7+0,6 6,8+0,5 6,6+08 63+09 58+1,3
Organizacién 6,8+0,5 7,0+0,2 6,7+0,7 6,6+0,7 66+08
Infraestructura y materiales 6,8+0,5 69+0,3 6,8+0,6 6,6 +0,6 6,7+0,6
Nota apreciacion global (1) 6,8+0,4 7,0+0,2 6,6+0,7 6,7+0,5 6,2+0,8
Nota promedio (2) 6,8+0,5 69+0,3 6,7+0,7 6,6 +0,7 63+1,1

(1) Es una nota de percepcion general que pone el estudiante al curso en su conjunto, no se trata del promedio de las dreas anteriores. (2) Es el promedio
aritmético de las notas de las diversas éreas, exceptuando la nota apreciacion global.

Tabla 5: Calificaciones anuales de los estudiantes en el curso Bases y Fundamentos de la Medicina.

2015 2016 2017 2018 2019 Promedio
Promedio* 6,6+0,3 6,5%0,1 6,5+0,2 6,4+0,2 6,5+0,2 6,5+0,2
Mediana 6,6 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Rango 4,1-6,9 6,0-6,8 59-69 57-68 51-6,8 4,1-6,9
N° alumnos 129 123 124 130 129 635

* Promedio + desviacién estandar
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Discusion

Este articulo describe la experiencia de disefio e implementacion del
curso Bases y Fundamentos de la Medicina, y recoge la percepciéon de
los estudiantes que lo han cursado entre los afnos 2015 y 2019. Este
es un curso original, creado en el contexto de la reforma curricular de
la carrera de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Este curso permite acercar al alumno de primer aio al quehacer médico
en forma integral y constituye el primer eslabén para formar a los
estudiantes segun el perfil del egresado de Medicina UC, pues con el
desarrollo de todos sus moédulos tributa a las metas de aprendizaje
y dominios definidos para lograr dicho perfil: desarrollo de habili-
dades clinicas; conocimiento para la practica; bases de la evaluacién
y tratamiento de pacientes; comunicacién oral, no verbal y escrita;
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; generacién
de conocimiento y manejo de informacion; bases antropoldgicas
y éticas del comportamiento humano, como primer paso en el
desarrollo del profesionalismo; y gestion de la atencién de salud.

En cuanto a los resultados de las encuestas de evaluacién de la
calidad de la docencia y considerando su alta tasa de respuesta,
destaca la excelente percepcion del curso por parte de los estu-
diantes, manifestado por una alta calificacién con un promedio
6,7 durante estos primeros 5 afios de implementacion (6,3 es el
promedio de la percepcién de todos los cursos de primer afo de
medicina durante este periodo) y un elevado nivel de logro de los
objetivos de aprendizaje. El hecho de que las dimensiones mejor
calificadas hayan sido profesores e infraestructura/materiales,
seguidas por metodologia y organizacién, refleja el alto nivel de
motivacion y formacién en docencia del cuerpo académico, asi
como la prioridad que han tenido las inversiones con fines docentes
en la Escuela de Medicina. La informacién obtenida a través de la
retroalimentacion de los estudiantes ha permitido realizar modi-
ficaciones de manera continua, tanto en la metodologia como en
el proceso de evaluacion.

El curso incorpora de manera transversal variados recursos pedagé-
gicos innovadores y complementarios entre los médulos, utilizando
metodologias de aprendizaje centradas en el estudiante. Este tipo
de metodologia ha demostrado promover la autorregulacion del
aprendizaje en los estudiantes, una competencia clave en alumnos
de pregrado de medicina, ya que permite la actualizacién continua
y auténoma en conocimientos médicos durante la practica clinica
(Matsuyama et al., 2019).

Dentro de las metodologias activas utilizadas que estimulan el
autoaprendizaje, la autonomia y la responsabilidad, quisiéramos
profundizar en las siguientes:
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- Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), metodologia que motiva
al estudiante a ser parte activa de su aprendizaje, ayudando en
su transicién a un modelo educacional menos dependiente del
profesor guia. El método ABP en grupo contribuye a la visién de
los temas desde distintas perspectivas (Yew & Goh, 2016), entre-
ga mayor confianza en habilidades sociales/comunicacionales y
mayor efectividad en la obtencién de conocimientos (Bodagh et
al., 2017). A su vez, el ABP también ha demostrado ser de utilidad
en el drea de la salud (Suazo et al., 2016).

- Simulacién: el uso de pacientes simulados es otro recurso pe-
dagodgico que ha demostrado multiples beneficios en el aprendi-
zaje de los estudiantes, permitiendo reforzar sus conocimientos,
desarrollar habilidades comunicacionales, mejorar competencias
clinicas como toma de decisiones y razonamiento clinico (Lay-
Khim & Bit-Lian, 2019); ademas de beneficios para los docentes e
institucion (Moore et al., 2016).

Por otra parte, la utilizacion de la simulacion clinica en carreras
como medicina, también ha demostrado su efectividad en el
desarrollo de habilidades psicomotoras y disminucién del estrés
durante el aprendizaje (Okuda et al., 2009). Incorporar este tipo
de metodologias, desde etapas tempranas de la carrera, ha sido
fundamental para la adquisicion de destrezas procedimentales
bésicas que constituyen los cimientos de todas aquellas habilidades
psicomotoras que adquirirdn a medida que avancen en su proceso
curricular. Otras fortalezas que ofrece la simulacién clinica son el
ambiente protegido que da espacio al error sin riesgo de dafar a
otros, la posibilidad de practicar deliberadamente, de trabajar en
equipoy de reflexionar acerca de lo que esas habilidades genera-
ran en los pacientes (Vazquez-Mata & Guillamet-Lloveras, 2009).

- Aprendizaje y Servicio (A+S): otra innovacién pedagdgica va-
lorada por los estudiantes, quienes destacan que el trabajo en
equipo y la responsabilidad social fueron las competencias mas
desarrolladas en este contexto. Esta metodologia permite la ex-
posicién a modelos clinicos a seguir y da una idea de los aspectos
sociales y psicoldgicos de la enfermedad en personas reales, lo
que ayuda a los estudiantes a lograr resultados afectivos, como
la empatia hacia los pacientes y las actitudes positivas hacia la
practica, adquiriendo habilidades clinicas basicas (Dornan et
al., 2006). La experiencia de la implementacién del modelo de
A+S en la UC ha mostrado que es una herramienta eficaz para la
formacion de profesionales competentes y comprometidos con
la sociedad (Jouannet et al., 2013).

- Team Based Learning (TBL), metodologia participativa bien eva-
luada por los estudiantes para entregar contenidos de gestién de
lainformacién en salud (River et al., 2016; Reimschisel et al., 2017).

ISSN: 0719-1855 © Direccién de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. http://arsmedica.cl



Valenzuela et al.

Entregar estos contenidos en pregrado es clave para la practica
basada en evidencia (Ahmadietal., 2015; Larsen etal., 2019). Esta
ensefianza promueve la adquisicién de conocimientos, actitudes
y habilidades (Ahmadi et al., 2015), con el objetivo de transferirlos
a la practica con mejores comportamientos clinicos y efectos en
el paciente (Maggio et al., 2019). Ademas, favorece la persistencia
de los aprendizajes en el tiempo (Cook et al., 2017). En Chile, una
experiencia en tres universidades en pregrado de carreras de la salud,
demostré que TBL es una herramienta pedagdgica que promueve
el autoaprendizaje y mejores logros académicos (Rivera et al., 2015).

Ademas de las metodologias de aprendizaje activas, otro recurso
pedagdgico innovador centrado en el estudiante es la aplicacién
desde primer afio de la herramienta “capsula del tiempo’, ya utilizada
entre 4°anoy el Ultimo afio de la carrera. Consiste en la documenta-
cién longitudinal progresiva, de la autopercepcién de sus atributos
individuales requeridos por la profesion, especialmente actitudinales
(empatia, autoconocimiento, autocuidado, curva de competenciasy
bitacora vocacional). Con esta herramienta el estudiante se transforma
en fuente de informaciény, a la vez, desarrolla pensamiento critico
centrado en si mismo, es decir, capacidad reflexiva.

Existen multiples beneficios asociados al contacto clinico precoz
del estudiante de pregrado de medicina, mejorando su motivacion,
conocimiento de la relacién médico-paciente e integracion con los
otros cursos de la carrera. Mas aun, las intervenciones educativas
desde etapas precoces de la carrera, con componentes vivenciales
son fundamentales para motivar y sensibilizar a los estudiantes
con la perspectiva del paciente y la comunidad en el cuidado de
su salud (Yardley et al., 2010).

Conclusion

La implementacion de este nuevo curso ha logrado la exposicion
precoz de los estudiantes a la profesion médica. El contacto clinico
tempranoy las metodologias de aprendizaje activas han sido muy
bien evaluadas por ellos, en concordancia con la literatura.

El trabajo coordinado de un equipo docente multidisciplinario,
utilizando variados recursos pedagdgicos innovadores, ha sido
clave para fomentar la participacion de los estudiantes y promover
el desarrollo inicial de competencias transversales, habilidades clini-
casy profesionalismo. Este curso contribuye al proyecto educativo
UCy acerca al estudiante de primer afio al quehacer médico desde
distintas dimensiones (Sdnchez, 2015).

Reconocimientos

Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas

Reconocimiento aVicerrectoria Académica, Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile, financiamiento a través del proyecto FONDEDOC 2014.

Agradecimiento a todos los académicos de la Facultad de Medicina
UC que han participado activamente en la docencia de este curso,
especialmente a los que realizan afo tras aflo docencia tutorial
en los distintos médulos; a la dedicacién de Katherine Gonzalez,
secretaria del curso, y a Maria José Suazo por su constante apoyo
técnico con las plataformas informéticas. Agradecemos también a
las autoridades de la Escuela de Medicina UC por apoyary promover
la innovaciéon en docencia a través de este curso que acerca a los
estudiantes de primer aio a la profesion médica.

Referencias

Ahmadi SF, Baradaran HR. & Ahmadi E. (2015). Effectiveness of
teaching evidence-based medicine to undergraduate medical
students: A BEME systematic review. Medical Teacher 37, 21-30.

Banos JE, Senti M & Miralles R. (2011). Contacto precoz con la
realidad asistencial: una experiencia piloto en medicina. Revista
de La Fundacién Educacion Médica 14, 39-47.

Beaman A, Asano R, Sibbrit D, Newton P. & Davidson P. (2018).
Global service learning and health systems strenghthening: An
integrative literature review. Heliyon 4, e00713.

Bodagh N, Bloomfield J, Birch P & Ricketts W. (2017). Problem-based
learning: a review. British Journal of Hospital Medicine 78, 167-170.

Callizo Silvestre A & Carrasco Picazo JP.(2015). The Medicine degree.
A vision from students. Educacién Médica 16, 100-103.

Cisternas M, Rivera S, Sirhan M, Thone N, Valdés C, Pertuzé J. & Puschel
K. (2016). Reforma curricular de la carrera de medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Revista Médica de Chile 144,102-107.

Cook DA, Blachman MJ, Price DW, West CP, Berger RA. & Wittich
CM. (2017). Professional development perceptions and practices
among US physicians: A cross-specialty national survey. Academic
Medicine 92, 1335-1345.

Corvetto M, Bravo MP, Montaia R, Utili F, Escudero E, Boza C., Va-
ras J. & Dagnino J. (2013). Simulacién en educacién médica: Una
sinopsis. Revista Médica de Chile 141, 70-79.

Dearnley C, Rhodes C, Roberts P, Williams P. & Prenton S. (2018).
Team based learning in nursing and midwifery higher education;
a systematic review of the evidence for change. Nurse Education
Today 60, 75-83.

ISSN: 0719-1855 © Direccién de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. http://arsmedica.cl



Valenzuela et al.

Dornan T, Littlewood S, Margolis SA, Scherpbier A, Spencer J. &
Ypinazar V. (2006). How can experience in clinical and community
settings contribute to early medical education? A BEME systematic
review. Medical Teacher 28, 3-18.

Haffling AC, Hakansson A. & Hagander B. (2001). Early patient contact
in primary care: A new challenge. Medical Education 35, 901-908.

Jouannet C, Salas M. & Contreras M. (2013). Modelo de implemen-
taciéon de Aprendizaje Servicio (A+S) en la UC: Una experiencia
que impacta positivamente en la formacién profesional integral.
Calidad En La Educacién 39, 197-212.

Larsen CM, Terkelsen AS, Carlsen AM. & Kristensen HK. (2019).
Methods for teaching evidence-based practice: A scoping review.
BMC Medical Education 19, 1-33.

Lay-Khim G. & Bit-Lian Y. (2019). Experience towards Simulated
Patient-based Simulation Session: An Integrative Literature Review.
Education in Medicine Journal 11, 5-21.

Lermanda C. & Mufioz J. (2010). Desarrollo precoz de habilidades
de comunicacion para realizar entrevistas clinicas mediante
pacientes simulados estandarizados. Revista Educacion en Ciencias
dela Salud 7, 134-140.

Li Y, Wang X, Zhu X, Zhu Y. & Sun J. (2019). Effectiveness of pro-
blem-based learning on the professional communication compe-
tencies of nursing students and nurses: A systematic review. Nurse
Education in Practice 37, 45-55.

Littlewood S, Ypinazar V, Margolis SA, Scherpbier A. & Spencer J.
(2005). Early practical experience and the social responsiveness
of clinical education: systematic review. British Medical Journal
331,387-391.

Maggio LA, Aakre CA, Del Fiol G, Shellum J. & Cook DA. (2019). Impact
of Clinicians’ Use of Electronic Knowledge Resources on Clinical
and Learning Outcomes: Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of medical Internet research 21, e13315.

Matsuyama'Y, Nakaya M, Okazaki H, Lebowitz AJ, Leppink J. & Van
Der Vleuten C. (2019). Does changing from a teacher-centered
to a learner-centered context promote self-regulated learning: A
qualitative study in a Japanese undergraduate setting. BMC Medical
Education 19, 1-12.

Moore P, Leighton MI, Alvarado C. & Bralic C. (2016). Pacientes
simulados en la formacion de los profesionales de salud: El lado
humano de la simulacion. Revista Médica de Chile 144, 617-625.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas

Okuda Y, Bryson EO, DeMaria S, Jacobson L, Quinones J, Shen
B. & Levine Al. (2009). The utility of simulation in medical edu-
cation: What is the evidence? Mount Sinai Journal of Medicine
76, 330-343.

Reimschisel T, Herring AL, Huang J. & Minor TJ. (2017). A systematic
review of the published literature on team-based learning in health
professions education. Medical Teacher 39, 1227-1237.

River J, Currie J, Crawford T, Betihavas V. & Randall S. (2016). A syste-
matic review examining the effectiveness of blending technology
with team-based learning. Nurse Educ Today 45, 185-192.

Rivera N, Munioz N, Delgado & Barraza R. (2015). Evaluacion de la
Implementacién de TBL (Team Based Learning) en asignaturas de
pregrado del area de la salud en tres universidades chilenas. Revista
Educacién En Ciencias de La Salud 12, 162-166.

Sénchez I. (2019). Plan formacién general. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, pp. 23-25.

Sanchez|. (2015). Plan de desarrollo 2015-2020. Pontificia Univer-
sidad Catdlica de Chile, pp. 29-32.

Santos M, Otani M, Tonhom S. & Marin M. (2019). Degree in Nursing:
education through problem-based learning. Revista Brasileira de
Enfermagem 72,1071-1077.

StewartT.&Wubbena Z. (2015). A systematic Review of Service-Lear-
ning in Medical Education: 1998-2012. Teaching and Learning in
Medicine 27, 115-122.

Suazo N, Fuentes O, Ferndndez B, Pino |. & Moris M. (2016). Apren-
dizaje Basado en Problema (ABP) para estudiantes de 3° afio de
Enfermeria de la Universidad de Talca, 2014. Revista Educacién En
Ciencias de La Salud 13, 37-44.

Vazquez-Mata G. & Guillamet-Lloveras A. (2009). El entrenamiento
basado en la simulacién como innovacién imprescindible en la
formacién médica. Educaciéon Médica 12, 149-155.

Yardley S, Littlewood S, Margolis SA, Scherpbier A, Spencer J,
Ypinazar V. & DornanT. (2010). What has changed in the evidence
for early experience? Update of a BEME systematic review. Medical
Teacher 32, 740-746.

Yew EHJ. & Goh K. (2016). Problem-Based Learning: An Overview
of its Process and Impact on Learning. Health Professions Education
2,75-79.

ISSN: 0719-1855 © Direccién de Extension y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. http://arsmedica.cl



